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微创伤及常规冠状动脉搭桥术的临床实践 

效果分析 * 
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【摘要】 目的 比较分析在急性心肌梗死溶栓治疗失败后冠脉搭桥术(微创伤OPCAB及常规cAI3c)与挽救 

性 l~ stent的疗效。总结 OPCABI临床实践经验。方法 将 66例静脉溶栓未通患者，分成冠脉搭桥术组(A组：32 

例，ll例施行微创伤 OPCAB，21例施行常规 CAJ3C)和挽救性 l~ stent组(B组：34例，该组所有梗死血管放置支 

架)；两组患者于溶栓前／溶栓时和术后 30 d，分别行 嘶Tc—MIBI定量门控心肌断层显像 ，测量术前、术后的两组心 

肌显像积分、室壁运动异常节段数、LVEF、ESV和 EDV等指标，并计算差值。结果 术前、术后比较：A组心肌显像 

积分、室壁运动异常节段数、LVEF和ESV差异有显著性(P<0，o5)，B组只有心肌显像积分、室壁运动异常节段数 

差异有显著性；两组之间比较：心肌显像积分、LVEF和 ESV差异有显著性。结论 冠脉搭桥术是治疗急性心肌梗 

死溶栓未通的有效、可靠手段，冠脉搭桥术在心功能指标改善方面优于挽救性 l~ stent疗法；微创伤 OPCAB技 

术安全、快捷、有效。 
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Clinical efficacy of off一01"Oil— mlp COI'~ m-tery bypass Hong Feng，L／ao Zh／cong，zh,~g尼 施， ，et口f． De— 

partment ofCard／othorac／c Surgery，First锄 Hospital，Jinan Univers~y， 础 “510632 

【Abstract】 Objective To comparethe efficacy ofOff—orOn—Pump coronary artery bypass(OPCAB or regularCABG) 

with that of Salvage PTCA／stent in treating A1VI1 with non—pateney on obstructed coronary arteries after intravenous thrombolytic 

therapy．andto evaluatethe cfinical efficacy 0fminimallyinvasiveOPCAB．Methods 66 patientswere dividedintotwo groups． 

The CABG group( =32)：11 patients underwent 0 and 21 e u_~terwent Iegu1ar㈣ ．The Salvage l：~ stent 

group( =34)：all the obstructive vessels l1ad been placed with a stent，Both two groups underwent蜘Tc—NIBI quantitative 

gatedmyocardial peffusion SPECr(GermanometIl0d)．Relative dataweremeasured before or duringthe procedure of~ lytie 

therapy，and 30 days after the operation．Results Within the CABG group，the fdlo~,g data indicated significant improvement 

(P<0．o5)after the operation：semi—quantitative黜 ofmyocardial rc—NIBI uptake，number ofthe segments of regional 

abnormal ventricular wall，LVEF and ESV ． variations of the semi—quantitative score of myocardial‰ Tc—NIBI uptake， 

LVEF and ESV between the groups indicated significant difference．C啊lclu 呲 Offor On—Pump CABG is reliable and effee— 

tire trea~nent option for AⅪ after non—pateney with intravenous~ lytie therapy． 

【Key啪rds】 Ninimally invasive OI~AB ‰Tc—NIBI MyocaIdial peffusion SPECT 

由于外科手术技术的改进，心脏手术中心肌保护、 

低温体外循环及微创伤脱泵心脏冠脉搭桥手术(OP． 

CAB)等技术已取得了长足的进步，急诊冠脉搭桥术成 

为挽救急性心肌梗死患者濒死心肌的一个可能方法。 

由于OPcAB可有效避免或减少应用体外循环后易于 

发生的并发症，近年来受到越来越多的重视。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 病例选自1997～2002年暨南大学附属 

第一医院和合作医院的门诊或住院患者共 66例。病例 

选择标准为：首次发生心肌梗死，无溶栓禁忌证，发病时 

间在 6 h以内，血流动力学稳定，无心源性休克。 

1．2 治疗措施 接诊 30 min内采用静脉溶栓治疗：首 
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先静脉注射 rt—PA(重组组织型纤溶酶原激活物)8 

ITlg，于90 min内再静脉滴注42 ITlg，注射溶栓剂前(或同 

时)注射 Tc—MIBI，在冠状动脉造影前行 Tc—MIBI 

定量门控心肌断层显像，随即行冠状动脉造影，根据冠 

脉造影及临床症状判断梗死血管是否再通。被判溶栓 

失败者考虑施行血管重建术。 

1．3 实验分组和手术方法 分两组：A组(冠状动脉 

搭桥术组)：共 32例患者，男 22例，女 10例，年龄 51．2 

～ 72．1岁，平均(63．2±8．8)岁。病变血管为 3支血管 

狭窄(12例)，2支血管狭窄 (16例)，左主干狭窄(4 

例)，出现急性心肌梗死症状到冠脉搭桥术手术时间平 

均(7．6±2．2)h。21例在低温体外循环下按常规冠脉 

搭桥术(C_ABG)施行，平均体外循环时间(82．5±31．2) 

min，平均心脏供血阻断时间(61．3±23．6)min；ll例在 

常温非体外循环下(Olr_aB)施行，心脏供血未阻断： 
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移植材料取 自乳内动脉、大隐静脉等。A组平均每例 

搭桥(2．4±1．1)支。B组(挽救性 FIEA组)：共 34例患 

者，男 26例，女 8例，年龄48．2～74．1岁，平均(60．4± 

l2．3)岁。病变血管为单支闭塞 4例(排除左主干病 

变)，2支血管病变(22例)，3支血管(8例)，所有梗阻 

血管均放置支架。出现急性心肌梗死症状到心肌梗死 

相关动脉开通时间为(6．8±3．6)h。 

1．4 图像分析 两组病例于术后 30 d再次行 ‰Tc— 

MIBI定量门控心肌灌注显像。图像分析用电子计算机 

软件处理，采用 QGSPECT专用软件(Germano法)全 自 

动定量分析左室功能参数：左室射血分数 (LVEF)，舒 

张末容积(EDV)，收缩末容积(ESV)。同一图像连续两 

层(或两帧)以上在同一部位出现放射性稀疏或缺损视 

为阳性 。并对每个心肌节段摄取 Te—MIBI的程度 

进行打分⋯1。术前心肌显像的总积分减去术后总积分 

即为该患者心肌血流灌注改善的积分。观察室壁运动 

情况，计算血管重建术前后室壁运动异常的节段数。 

1．5 统计学方法 采用 SPSS 10．0统计软件行 t检验。 

2 结果 

2．1 基本情况 A组 32例患者，病死率为6．2％。微 

创伤的非体外循环下的冠脉搭桥术 l1例均无围手术 

期死亡和严重并发症发生；其他患者在术后 30 d内有 

2例死亡；l例术后3 d出现室颤，经抢救后脱离危险；5 

例术后心包纵隔引流量多，平均 1 200 ml，经保守疗法 

后治愈，无围手术期心肌梗死和心绞痛及其他严重并 

发症发生。B组 34例患者，病死率为 2．9％，在术后 

30 d有 1例患者死亡，死亡原因为突发性心源性休克； 

4例于术后7～10 d出现再闭塞，再次用切割球囊治疗 

获得成功，再闭塞发生率为 l1．4％。 

2．2 田mTc—MIBI定量门控心肌断层显像结果 见表 1。 

表 1 血管重建术前后心肌血流灌注及心室功能参数变化 i±s 

*与B组比较P<0．05．△ 与术前比较 P<0．05 

3 讨论 

研究结果表明，A组和 B组术前、术后心肌摄取 

mTc—MIBI的程度、室壁运动异常节段数的差值都有 

明显差异(P<0．05)。这说明两组治疗方式均能明显 

改善心肌血流灌注，使顿抑心肌、冬眠心肌的功能均得 

到改善。两组之间心肌摄取 Tc～MIBI改善程度出 

现显著性差异，主要原因可能为：A组更易获得完全性 

解剖血运重建，再狭窄发生率低，而 B组术后血管再狭 

窄率明显偏高，有 4例出现再闭塞并再次出现缺血梗 

死。两组室壁运动异常节段数的改善程度无显著性差 

异可能是 因为非透壁性的心肌梗死仍存在 ，影响室壁 

运动的原 因。 

IJⅦ F，EDV和 ESV是最常用 的反映心室收缩 及舒 

张功能参数。LVEF与 EDV呈显著负相关。只有在正 

确阐明某一左室容量状态下，才可了解LVEF的实际含 

义I 2_。以上结果 显示 B组术前 、术后 LVEF，ESV，EDV 

均无显著性差异，一方面是因为 LVEF，EDV不仅受梗 

死面积、梗死部位影响，而且需要较长的时间恢复，这 

与韩清华等 3的观点一致。另一方面还可能因为受到 

了血管再狭窄对心脏功能的影响。A组术前、术后 

LVEF、ESV比较差异有显著性，两组 LVEF，ESV比较差 

异也有显著性，可能与术中减轻再灌注损伤，保护心脏 

功能，促使受损和能量耗竭的心肌复苏，增加未缺血部 

位的心肌活力有关 j。 

目前国内学者较明确地把心脏不停跳手术列入微 

创心脏外科范畴 j。OPCAB手术一般在常温下施行， 

避免了低温造成的不利影响；由于不阻断主动脉，心肌 

能保持持续的血供，避免了心肌再灌注损伤，对心肌保 

护有重要意义。本研究中 l1例 OPCAB病例围手术期 

均未发生严重并发症。由于体外循环可激活补体系统 

引起全身免疫反应，造成重要器官损伤，并且长时间 

体外循环所致的血液破坏和凝血因子的消耗可引起出 

血。在本研究中我们看到，术后心包纵隔引流量平均 

达 1 200 ml的 5例病例均 为经过体外循环的患者。 

OPCAB具有一定的优点，但也存在着不少困难。我们 

的经验是，首先外科医师与麻醉师要配合协调，预防和 

及时控制术中心律失常的发生，术野出血较多常影响 

术者视野，选用合适型号的冠脉内分流管可保证视野 

清晰，在跳动心脏上手术技术难度较大，平时应多磨练 

血管的吻合技术，手术时应用带负压的牵引器和心表 

稳定器可帮助血管显露。 

本研究结果显示，A组在术后心肌血流灌注显像 

积分、LVEF、和ESV的改善程度优于 B组。尽管FFCA／ 

stent创伤小，但近期与远期疗效不尽满意，且不适于病 

变广泛和左主干或左前降支病变者。Landau等[6 认为 

PICA术后 6个月的再狭窄率达33％ 一60％，需再次接 

维普资讯 http://www.cqvip.com 
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受介入或手术治疗。而常规冠脉搭桥术血管的远期通 

畅率明显高于 ~ stent，这已经过较多临床资料证 

实。有报道显示，目前 OPCAB吻合通畅率为 92％ ～ 

98％与常规 CABG的吻合通畅率 96％～99％相比无明 

显差别[ ，这说 明 OPCAB远期治疗效果 已和 常规 

CABG无明显差别。而对于高危患者，因 OPCAB避免 

了体外循环可能对机体造成的多方面损伤，降低了手 

术死亡率，减少了患者术后辅助呼吸时间和住院时间。 

若掌握好手术适应证，该手术是完全可以安全、快捷、 

有效地施行。 

参考文献 

1 Benmn DS，Kiat H，Train KV，et a1． mTc—sestamibi in the 

mend 0f chromic artery disease．Sevin NudMed，1991．551：190 

l7 · 

2 邓 波，罗耀武，张祥松，等．核素心室造影评价心肌梗死对左 

心室功能影响 ．广东医学院学报，2000，3(1)：69 

3 韩清华，张承刚，张中正 ，等． Tc—MIBI心肌门控断层显像评价 

左室重构．中华核医学杂志，1999，19(1)：42 

4 Coleman WS，Pewcod MA，Berg RJ，et a1．Surgical intervention in acute 

myocardial infarction ： all historical perspective．Sere Thorac Ca．1~ogas 

Surge，2001，69：425 

5 胡盛寿 ．关于微创心脏外科的讨论 ．中国循环杂志 ，2000，15(4)： 

l95l9 

6 Landau C。LangeRA，Hillis LD、Pereutancoustramluminal coronary all一 

百蝴 ．N E-0 J rned，1994，330(14)：981 

7 Calafi0re AM， Vitolla G，Mazzei V，el：a1．The LASr opG'l'ation ：tech— 

niques and results before and afterthe stabilization era．AnnTh orac Surg， 

1998，66：998 

(收稿 日期 ：2004—11—13 编辑：况 华) 

精神病立体定向细胞刀手术的麻醉处理 

李保安 杨吉武 朱新运 黄伟坚 何小华 

中国人民解放军第四五八医院麻醉科(广州 510602) 

精神病已是一种常见病，而且发病 

率较高，以精神分裂症而言，国内流行 

病学 调 查统 计 约 占 总人 口的 2‰ ～ 

4％。⋯。我院2001年以来共对 l 070例 

精神病患者实施立体定向细胞刀手术。 

现就麻醉处理报告如下。 

l 资料与方法 

1．1 一般资料 本组 l 070例 ，其中男 

716例，女 454例 ，年龄 l8—58岁，病程 

3～18年。病例主要选择 有抑郁症 、躁 

狂症、焦虑症、强迫症及紧张状态等重 

症精神患者。患者术前均长期系统的 

内科药物治疗 ，疗效不佳 ，反复和发作、 

反复住 院。选择 的患者术前检查均无 

明显的心肺功能障碍及其他全身严重 

性疾病。 

1．2 方法 对能配合的精神病 患者术 

前 30min肌注咪唑安定 5 n 、哌替啶50 

n ，在局部麻 醉下 固定 立体定 向仪框 

架，再行 CT或核磁共振(ⅧU)立体定位 

确定毁损靶点位置，然后在局部麻醉下 

行额部钻孔 ，经定向仪引导将微电极送 

至脑深部靶点 ，以微电流或射频热凝对 

靶点进行毁损。靶点的选择主要根据 

精神病的类别及患者具体情况而定，一 

般选择扣带束、杏仁核、内囊前支、尾核 

下神经束等。毁损均为双侧，整个手术 

过程要求患者保持安静。对于不能合 

作的精神病患者，需在静脉全麻下完成 

手术 ，麻醉的具体方法为静注东莨菪碱 

0．2—0．3 mg，咪唑安定 0．15—0．2 me,／kg 

或异内酚 1．5—2 mg／kg，待患者入 睡后 

以异丙酚 200 mg加芬太尼 0．1 mg用静 

脉注射泵泵注维持。所有患者术中均 

行 BP，MAP，P，R，ECG和 S 监测。 

2 结果 

本组许多患者术前非常狂躁，伤人 

毁物，需多人看管，对社会和家庭都造 

成一定的伤害，经手术治疗后绝大多数 

患者精神逐步恢复正常，生活能自理， 

绝大多数术后恢复了劳动，有的甚至重 

新走上工作岗位。本组未发现有因手 

术引起智力、记忆力和注意力破坏者 ， 

无人格改变 ，也没发现与麻醉有关 的并 

发症发生。 

3 讨论 

脑立体定 位微 电极 导向的细胞刀 

手术是近来神经外科应用比较广泛的 

治疗项目，尤其借助 Cr或 MRI定位，使 

得对毁损靶点的定位更为准确，使损伤 

降到最小 ，从而减少 了并发症，提高了 

疗效 ，为神经外科手术治疗精神病开辟 

了一条新途径。但由于患者是精神病 

患者，此手术术中又要求患者必须保持 

安静，而且整个手术过程需将其头部牢 

固地固定在立体定向仪的框架内，保持 
一 特定体位，患者往往难以接受。部分 

患者能够合作，能接受局部麻醉下手 

术，但也需辅助较大剂量的镇静 、镇痛 

药才能完成。尤其是狂躁症患者麻醉 

处理往往比较棘手，这部分患者应在全 

麻下进行手术。麻醉处理的关键是如 

何让患者能接受穿刺和接受静脉给药 ， 

我们通常采用“偷注”方法，即设法分散 

患者的注意力，在其不 注意时将麻醉药 

缓慢注入。我们体会静注咪唑安定或 

异丙酚诱导，患者入睡快 ，麻醉深度易控 

制，麻醉较平稳，不足之处是异丙酚对静 

脉有刺激易引起局部疼痛，有些患者往 

往会因此而引起躁动。在注射异丙酚前 

先缓慢静注 l％普鲁卡因或利多卡因 2 

— 3玎】l可减轻静注异丙酚引起疼痛。 

术中维持麻醉平稳，保持呼吸道通 

畅是精神病患者立体定向细胞刀手术 

对麻醉的另一特别要求。术前患者需 

搬动转运多次 ，麻醉既不能过深，也不 

能太浅，麻醉过深会引起 呼吸、循环抑 

制，增加搬动转运过程危险，麻醉太浅 

又有可能引起患者躁动 ，甚至造成立体 

定向框架脱落，因此必须维持麻醉平 

稳。搬运过程应常备急救器材以防意外 

发生。术中由于要将患者头部固定在定 

向仪框架内，保持一特殊体位，一旦患者 

出现恶心呕吐，呼吸道不畅或呼吸抑制， 

这时要想托起患者下颌或进行气管插管 

急救都十分困难。因此麻醉处理应重在 

预防，并适当使用抗胆碱药。 

由于术 中患者需 固定在一特殊体 

位，加上麻醉药的作用，呼吸交换量不 

足时有发生 ，故 术 中常规吸氧 是必要 

的。可采用鼻塞导管吸氧，除严密监测 

BP，MAP，P，R，Sp02外，ECG也应严密观 

察。尤其在搬 动转运过程 中不可放松 

警惕，严防意外情况发生。 
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